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Tabla I. Recuento y hemograma.
Serie roja y plaquetas: Serie blanca:
Hematies 2,5 rnill/ul Leucocitos 17,3 x 103/1l1
Hemoglobina 5,6 gr/dl Segmentados 14,7 x 103/¡.t.l
HTC 16 % Cayado 0,5 x 103/1l1
MCHC 35 gr/dl Eosinófilos 0,8 x 103/1l1
MCH 22,4 pg Basófilos O/ili
MCV 64 fl Linfocitos 1,7 x 103/1l1
Plaquetas 812 x 103/1l1 Monocitos 0,3 x 103/I.!l
Tabla li. Bioquímica.
Albumina
Proteína
BUN
Creatinina
Fósforo
Globulinas
3,09 g/dI
8,96 g/di
91,8 mg/di
7,96 mg/di
>16,10 mg/di
5,87 g/dI
Tabla III. Urianálisis.
Densidad
pH
Sangre
Leucocitos
Proteínas
Sedimento
1.009 g/di
5,5
trazas
negativo
+
normal
Fig. 1. Vista latero-lateral del abdomen donde se evidencia el aumento de
tamaño de ambos riñones y la presencia de elementos radioopacos en la zona
de proyección renal.
mento del tamaño de ambos riñones así como la
presencia de elementos radio opacos en el interior
de la pelvis renal (Figs. 1 y 2) compatibles con
nefrolitos. El resto del tracto urinario y de las
estructuras abdominales no manifiestan alteración
alguna. El uroanálisis dio como resultado la pre-
sencia de una densidad disminuida, pH ácido y la
no existencia de cristales, células epiteliales ni sig-
nos de piuria ni celularidad (Tabla III). Procedemos
a la realización de un estudio ecográfico de los
riñones para una valoración más precisa del esta-
do del parénquima de los mismos poniendo de
manifiesto la presencia de múltiples formaciones
quísticas (Figs. 3 y 4) Y la pérdida de estructura
normal del riñón.
El cuadro clínico, la exploración efectuada y las
pruebas diagnósticas realizadas llevan a un diag-
Fig. 2. Proyección
ventro-dorsal en la
que se pone de mani-
fiesto la localización
de los nefrolitos en la
pelvis renal.
Fig. 3. Imagen ecográfica del riñón izquierdo en la que se aprecian estructu-
ras quísticas en el cortex renal.
nóstico de nefrolitiasis bilateral con insuficiencia
renal crónica.
El planteamiento terapéutico de este caso se ve
condicionado en gran medida por el estado tan
deteriorado con el que se presenta el paciente y
las escasas probabilidades de recuperar la función
renal tras una posible cirugía desobstructiva, reco-
mendándose al propietario la eutanasia del gato.
En el estudio post mortem realizado a nuestro
paciente, las únicas alteraciones macroscópica-
mente visibles fueron la presencia de una nefro-
megalia bilateral con múltiples formaciones quísti-
cas, riñones esclerosados, de color pálido y
presencia de urolitos en la pelvis renal (Figs. 5 y
6). El resto de la necropsia no reveló datos signi-
ficativos.
En el estudio histopatológico se observaron
multiples quistes en el espesor del córtex y unión
corticomedular recubiertos de epitelio simple atro-
fiado y sin contenido (Fig. 7). El parénquima apa-
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Fig. 4. Pérdída de la estructura parenquimatosa del riñón y presencia de ele-
mento hiperecogénico compatible con nefrolito.
Fig. 5. Macrofotografia del nefrolito localizado in situ.
Fig. 6. Elementos poliquísticos renales tras retirar el nefrolito donde se apre-
cia la pérdida de la arquitectura anatómica normal del riñón.
rece comprimido con signos de edema y fibrosis,
congestión, una moderada reacción inflamatoria
mixta a mononuclear y áreas de glomeruloescle-
rosis. No se observó la presencia de elementos
infecciosos ni neoplásicos. El diagnóstico histopa-
tológico fue de riñón poliquistico con nefritis
intersticial crónica.
Mediante microscopia electrónica realizamos
un estudio cuantitativo y cualitativo de los nefroli-
tos mediante sonda de dispersión de energía de
Fig. 7. Imagen histopatológica en donde se aprecian quistes tubulares de dife-
rente calibre con atrofia del epitelio tubular.
Fig. 8. Imagen de microscopia electrónica de barrido de uno de los nefrolitos
donde se aprecia la distribución laminar de los cristales en lamatriz del cálculo.
rayos X (Fig. 8) cuyo espectro de absorción dio
como resultado una composición del 100 % de
oxalato cálcico (Tabla M.
DISCUSIÓN.
Menos del 3 % del total de urolitos felinos se
encuentran en los riñones, localizándose el resto
en vías urinarias bajas (3,12,15)
En la actualidad, el total de' uro litas compuestos
por estruvita sólo alcanza al 36% mientras que
hace apenas 7 años esta proporción aumentaba
hasta el 65% (11,13). Esta disminución se explica en
parte en la mayor utilización de dietas para la
disolución de cálculos de estruvita, las cuales se
basan en la restricción de Mg, acidificación de la
orina y suplementación de CINa para provocar
diuresis (7,10,14). Sin embargo, estas dietas que
resultan tan eficaces para este tipo de cálculos,
son inadecuadas para el tratamiento de los uroli-
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Tabla IV.
Elemento Atómico
% %
CK 13,47 20,47
OK 58,36 66,60
NaK 0,14 0,11
PK 0,28 0,16
CIK 0,03 0,02
CaK 27,73 12,63
Total 100,00
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tos formados por sales de calcio (7,10,14,17). El Mg
es un inhibidor de la cristalización del oxalato cál-
cico y favorece la disolución de este tipo de cris-
tales; además, restricciones en la dieta de este
mineral provocan un incremento en la absorción
intestinal de calcio. Los acidificantes .de la orina y
la suplementación con CINa favorecen la excre-
ción renal de calcio, aumentando todos estos fac-
tores el riesgo de formación de uro litas de oxala-
to cálcico, de ahí que se haya pasado de una
proporción del 2,4% para este tipo de urolitos, en
1980, al 53% en la actualidad (13,16). Hay que
señalar que todos estos datos han sido obtenidos
en EE.UU. (Minnesota Urolith Centre) y que su
extrapolación a la población felina española no
está documentada.
El 43% de los nefrolitos están compuestos por
oxalato cálcico, un 15% son de fosfato cálcico y
sólo un 5% están compuestos por estruvita
(9,11,12,15)
No debemos confundir el término "urolito" con
tapón uretral (3) Estos últimos están formados por
una gran cantidad de matriz biológica y una
pequeña proporción de mineral (2,14,18). Mientras
que los tapones uretrales son los responsables de
la mayoría de los casos donde hay obstrucción
uretral (FLUTO), los urolitos raramente la provo-
can (16,19).
Los animales con nefrolitiasis van a presentar
unos cuadros clínicos muy variables dependiendo
del grado de obstrucción de la pelvis renal
(3,7,12,15). Pueden variar desde ser animales asinto-
máticos descubriendo los nefrolitos casualmente
al hacer una radiografía abdominal, hasta presen-
tar una grave insuficiencia renal si la obstrucción
de la pelvis es bilateral.
La nefrolitiasis puede provocar unos signos clí-
nicos muy similares al FLUTO (2,3,7,12), siendo la
hematuria el signo más frecuentemente observa-
do. Puede desarrollarse así mismo una pielonefri-
tis en el riñón obstruido que desemboque en una
septicemia generalizada (2,3,7,15). La pielonefritis
ocurre más frecuentemente cuando los nefrolitos
son de estruvita y no de oxalato cálcico (15,16).
Mientras que en la nefrolitiasis humana el
dolor cólico es el signo clínico más constante, en
los animales domésticos es raramente observado
(3,7)
La obstrucción de la pelvis renal va acompaña-
da frecuentemente de una destrucción del parén-
quima, que provocará un deterioro de la funcio-
nalidad del órgano (2,3,7). Si la obstrucción al flujo
de salida de la orina es total y bilateral se puede
desarrollar una IRA con un daño renal irreversible
entre los 5 y 14 días post obstrucción (7). Sin
embargo, si la obstrucción es parcial se desarro-
llará una IRC (7).
Los hallazgos de laboratorio dependerán del
grado de compromiso de la función renal (3). En el
caso clínico expuesto ésta se hallaba muy deterio-
rada con una gran elevación de los valores de
BUN, CREA, PHOS agravada por la deshidrata-
ción que padecía el animal que le provocaba una
disminución del flujo renal y, por tanto, una dis-
minución en la tasa de filtración glomerular. La
anemia y la linfocitosis con leucopenia son hallaz-
gos frecuentes en animales con IRe.
El urianálisis también variará dependiendo del
daño de la funcionalidad renal (3). En algunos ani-
males los resultados del urianálisis indicarán infec-
ción del aparato urinario o bien, como en nuestro
caso, un deterioro de la capacidad del riñón para
concentrar la orina.
ili
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Los riñones con nefrolitiasis suelen desarrollar
una hidronefrosis (2,3,12) como consecuencia a la
obstrucción de la salida del flujo urinario. Sin
embargo, en el caso descrito, se desarrolló un riñón
poliquístico, alteración patológica cuya relación
con la nefrolitiasis no está documentada aunque su
desarrollo de forma adquirida pudo deberse a la
obstrucción intraluminal de los túbulos renales (2).
La radiografía es el principal medio diagnóstico
para identificar los nefrolitos (7,15). Dependiendo
de su composición química tendrán una mayor o
menor radioopacidad (7,12,15,16). Los urolitos for-
mados por sales de calcio son más radiodensos
que los formados por cualquier otro mineral. Los
nefrolitos de estruvita también pueden visualizarse
mediante una radiografía simple. Sin embargo,
los compuestos por uratos necesitan de medio de
contrasteï", 12).
Radiológicamente, los nefrolitos deben diferen-
ciarse de calcinosis de la pelvis renal, materiales
radiodensos en el tracto intestinal, glándulas adre-
naies calcificadas, mineralización de alguna neo-
plasia o cualquier otra calcificación ectópica (7,15).
La ecografía y urografía intravenosa pueden
usarse para detectar las posibles complicaciones
como hidronefrosis o como en este caso un riñón
poliquístico (2,3,7,15).
El cultivo de orina está indicado si se sospecha
infección de las vías urinarias (3,7,15).
Las opciones terapéuticas dependerán del
grado de compromiso de la función renal así
como de la composición del nefrolito (3,12,15). Hay
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unos determinados factores (pH urinario, radioo-
pacidad, tipo de cristaluria) que nos sugerirán la
probable composición química del nefrolito (12,15)
y de esta manera, cuando se sospeche que el cál-
culo sea de estruvita podemos intentar un trata-
miento médico conservador utilizando dietas cal-
culolíticas que acidifiquen la orina y antibióticos si
hay infección (3,12,15,20,21). No existen protocolos
médicos para la disolución de los cálculos de sales
de calcio (15); sin embargo, en la actualidad existen
dietas con restricción de Na, proteínas y alcalini-
zantes de la orina, donde se ha demostrado que
aunque no disuelven los urolitos, sí consiguen que
su tamaño y número permanezca estable evitan-
do recidivas si son extirpados (5,10,15,16).
Cuando el nefrolito provoca una obstrucción al
flujo de salida urinario o bien ponga en peligro la
funcionalidad renal, el tratamiento quirúrgico es el
adecuado (3,12,15). La eliminación del nefrolito
mediante cirugía se puede realizar por tres técni-
cas que son: nefrolitotomía, pielotomía, nefrecto-
mía (3,4,6,11,12,15).
La litotricia por ondas de choque es el trata-
miento de elección en medicina humana, sin
embargo en medicina veterinaria no se aplica
debido a la escasa disponibilidad de unidades de
litotricia y a su elevado coste (3).
Si la nefrolitiasis es bilateral, la función renal está
muy disminuida y hay una alteración patológica
grave como es un riñón poliquístico, las opciones
terapéuticas se reducen a un trasplante renal que
en la actualidad es inviable en la clínica diaria.
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